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در  ها یماریب کیولوژیدمیاپ یالگو رییبا تغ
به  دیام شیو افزا توسعه درحالو  شرفتهیپ یکشورها
 یاز زندگ یناش های استرس شیافزا ،یزندگ
 ،ییغذا یالگوها رییو تغ یتحرک کم ،ینیشهرنش
 یبرا ساز نهیعامل خطر زم نیتر مهمخون  یپرفشار
 محسوب  یجد یدیو تهد یعروق یقلب های یماریب
 ).1-3شود ( یم
در کاهش  یادیز تیخون اهم یکنترل پرفشار
 ریوم مرگکشنده و کاهش  ریواگریغ یها یماریبابتلا به 
مطلب ضرورت  نیدارد. ا ها یماریب نیاز ا یناش
نشان  شتریو درمان آن را ب یریشگی، پموقع به صیتشخ
از  یریشگیشامل پخون  یاز پرفشار یریشگیپ .دهد یم
از  یریشگیپ ی. براهستابتلا به آن و بروز عوارض آن 
دادن به افراد جامعه در  یخون، آگاه یابتلا به پرفشار
 شیافزا بر موثرو کنترل عوامل  یماریب تیاهم نهیزم
  یادیهستند تا حدود ز لیکه قابل تعد فشارخون
 ).4باشد ( موثر تواند یم
 یدر کشورها کنترل فشارخون بالا امروزه
و  یقلب های یماریاز ب یسبب شده تا مرگ ناش یصنعت
 طور به یویکل های یماریو ب یمغز های سکته ،یعروق
 چکیده:
 یجد یدیو تهد یعروق یقلب ی هایماريب یبرا ساز نهيعامل خطر زم نیتر خون مهم یپرفشار :زمينه و هدف
شامل  رانیا ییموجود در بازار دارو یها نيمصرف استات تأثير نييتع هدف بامطالعه  نیا .شودی ممحسوب 
 .ديبه انجام رس ف،يخف فشارخون یبر رو نيستاتاو رزو نيستاتامويس ن،يآتوراستات
 فيخف فشارخونمبتلا به  ماريب 021شده  یتصادف دار شاهد ینيبال آزمایی کارمطالعه  نیا یط :یبررس روش
 روزانه  بيگروه اول تا سوم به ترت مارانيشدند. ب عینفره توز 03گروه  4 در یو به روش تصادف شده انتخاب
کرده و در گروه  افتیماه در کیبه مدت  ناستاتيرزو گرم ميلی 01و  نيمواستاتيس و نيآتوراستات گرم يلیم 02
 نهیبعد از شروع درمان، تحت معا ماه 1گروه در قبل و  4 مارانينشد. ب زیتجو نيگروه شاهد، استات عنوان بهچهارم 
شده و با  SSPSافزار  وارد نرم انیآمده در پا دست به های داده قرار گرفتند. یدست فشارسنجبا  فشارخون یو بررس
 .شد ليوتحل هیتجز یزوج T، طرفه کی انسیوار زيآنال ر،یاسکو یکا یها آزمون
به  نيمواستاتسي گروه در ،%51/86±3/4 زانيبه م نيآنوراستات کننده دریافتدر گروه  استولید شارخونف :ها افتهی
و  یافته کاهش %6/5±3/4 زانمي به پلاسبو گروه در و %6/4±0/3 زانيبه م نستاتيارزو گروه در ،%7±2/7 زانيم
 نيآتوراستات کننده دریافتروه ) و گ=P0/10بود ( تگروه متفاو 4 نيدر ب یستوليس فشارخوندرصد کاهش 
 را دارا بودند. یاستولیو د یستوليس فشارخونکاهش  نیشتريب
نمود که مصرف  یرگي جهينت توان یحاصل از مطالعه م های افتهیمذکور و  های افتهیبا توجه به  :یريگ جهينت
 داشته باشد. فيخف ونينسپرتایمبتلا به ها مارانيب فشارخون یبر رو یاثر کاهندگ تواند یم نيمرتب استات
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در  شده انجاممطالعات  بر اساس. ابدیکاهش  یرگیچشم
 های نهیهز دلار صرف اردیلیاز ده م شیسالانه ب کایمرآ
 یبرا یصیتشخ های شیپزشک و آزما تیزیدارو، و
 ).5،6شود ( یخون م یپرفشار مبتلا به مارانیب
فراوان  یو مال یاز خسارات جان یریجلوگ یبرا
ضرورت محسوب  کی یغربالگر ،یماریب نیاز ا یناش
خون  یپرفشار وعیش یبررس لیدل نیشود و به هم یم
 شده شنهادیپ یقاتیتحق یمل های تیاولو نیتر مهماز  یکی
در  یکشورها یبرا یسازمان بهداشت جهان یاز سو
مانند  ییکشورها ،حاضر در حال. هستحالت توسعه 
منطقه  یکشورها ریسااردن و  ،یمصر، عربستان سعود
 یها طرحفشارخون بالا را در قالب  وعیش یشرق ترانهیمد
 وعشی .)6( اند نموده نییکرده و آن را تع یبررس یمل
 های مختلف و مکان یخون در کشورها یپرفشار
 ،یمختلف زندگ یتوجه به الگوها با ایخاص دن ییایجغراف
 در گری). از طرف د7دهد ( یرا نشان م یادیز یها تفاوت
خون،  یپرفشار شیافزا موازات به ر،یاخ های دهه یط
 شیافزا ،یدمیپیل پریهمچون ها زین یگرید های یماریب
 نییپا یآن، مصرف داروها تبع بهداشته و  ریگچشم
 نیگروه استات یداروها ژهوی خون به یها یچربآورنده 
). 8است ( افتهی شیافزا زین نیتاتو لوس نیمانند آتورواستات
که  یمارانیب ،مطالعات نشان داده است یبرخ ،حال نیدرع
 فیخف یدمیپیل پریها یبوده و دارا یدمیپیپرلیدچار ها
 فشارخونسطح  نیهستند، با تداوم مصرف آتورواستات
در کشور ما  که ییازآنجا. لذا کند یم دایکاهش پ زیآنان ن
 ییبالا وعیاز ش یدمیپیل پریبالا و ها فشارخون زین
منجر به  نیمصرف استات که یدرصورتبرخوردار است، 
 فیخف ونیپرتانسیدچار ها مارانیدر ب فشارخونکنترل 
 ازنظرخون،  یپرفشارگردد، علاوه بر کاهش عوارض 
 انیشا یکمک مارانیبه ب توان یم زین یدرمان های نهیهز
 نیکه بالاتر ییوراستا، شناخت دار نیوجه نمود و در ات
لازم و  .داشته باشد فشارخونرا در کاهش  ییکارآ
 در کشور نهیزم نیدر ا یقتحقی کنونکه تا هست یضرور
 نیی، مطالعه حاضر با هدف تعرو نیازااست.  نشده انجامما 
 فشارخون یبر رو رانیموجود در ا های نیانواع استات ریتأث
 .دیبه انجام رس فیخف
 :یروش بررس
 ینیبال ییکار آزمامطالعه  کیمطالعه،  نیا
در  329493شده است که با کد  یشاهددار تصادف
اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک تهیکم
 یدرمان یمرکز آموزش در 4931سال و در  بیتصو
 مورد ی. جامعه آماردیچمران اصفهان به انجام رس دیشه
به  کننده مراجعه فیخف فشارخونمبتلا به  رانمایب مطالعه
 بودند. 4931سال  یمرکز در ط نیا
 فشارخونورود به مطالعه شامل ابتلا به  هایاریمع
 فشارخونو  041-951 کیتولیس فشارخونشامل  فیخف
 تیو عدم حساس وهیج متر یلیم 09-99 کیاستولید
شرکت در  یبرا ماریو موافقت ب ها نیاستالبه  ییدارو
از دستورات  تیموارد عدم تبع نیطالعه بود. همچنم
عدم  گر،ید یاز داروها زمان همو استفاده  ییدارو
از ادامه شرکت در مطالعه و  ماریانصراف ب ای یهمکار
از مطالعه کنار  یبعد های یریگیدر پ ماریعدم مراجعه ب
 گذاشته شدند.
مطالعه با استفاده از فرمول  ازین موردحجم نمونه 
و با در نظر  ها نیانگیم سهید حجم نمونه جهت مقابرآور
%، انحراف 08%، توان آزمون 59 نانیگرفتن سطح اطم
 وهیج متر یسانت 1/1که حدود  کیستولیس فشارخون اریمع
 ها گروه نیب دار معنی تفاوت حداقل و )5( شده آوردبر
نفر در هر  03در نظر گرفته شد به تعداد  0/8 زانمی به که
 شد. دبرآورگروه 
 شده انتخاب فیخف فشارخون مبتلا به ماریب 021
نفره  03گروه  4در  یبلوک یساز یو به روش تصادف
روزانه  بیگروه اول تا سوم به ترت مارانیشدند. ب عیتوز
 یلیم 01و  نیمواستاتیو س نیآتورواستات گرم  یلیم 02
کرده و در گروه  افتیماه در 1به مدت  نیرزواستات گرم
نشد. با توجه  زیتجو نیگروه شاهد، استات عنوان بهچهارم 
مطالعه  نیدر ا فیخف فشارخونبا  مارانیب نکهیبه ا
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اصلاح سبک  توان یم فیفخ فشارخون صیتشخ
را  فشارخونضد  یداد و دارو شنهادیپ ماریرا به ب یزندگ
 یجهت بررس نیاستات یشروع دارو با شروع نکرد، عیسر
 فشارخونضد  یدارو ماریب فشارخون یدارو رو نیاثر ا
 مارانیب یدر تمام .گام شروع نشدهن زود صورت به
 طور به یزندگ وهیاعم از اصلاح ش یدستورات بهداشت
ضد  یدارو زیاز تجو یو مورد دیارائه گرد کسانی
 وجود نداشت. مطالعه مورد تیفشارخون در جمع
شرکت در مطالعه،  یبرا مارانیاز اخذ موافقت ب پس
سوابق  ک،یشامل مشخصات دموگراف ها آن هیاطلاعات اول
بالا در فرد و خانواده، سابقه مصرف  فشارخونسابقه  ،یماریب
شده و  سؤالخون از فرد  های یه فشار و چربکاهند یداروها
 مارانیثبت شد. قد و وزن ب ماریاطلاعات ب آوری جمعدر فرم 
 استولیو د ستولیس فشارخون. دیو ثبت گرد یرگی اندازه زین
با دستگاه  دهینوبت در حالت خواب کیاز  شیب یبرا مارانیب
 ماریب فشارخون عنوان بهآن  نیانگیو م یرگی فشارسنج اندازه
بعد از شروع درمان، مجددا ً ماه 1گروه در  4 مارانیثبت شد. ب
 نییگروه تع 4در  فشارخون راتییتغ و قرارگرفته نهیتحت معا
 قرار گرفت. سهیو مورد مقا
 افزار نرموارد  انیدر پا آمده دست به های داده
 زیآنال ر،یاسکو یکا یها آزمونشده و با  SSPS
 ریشد. مقاد لیوتحل هیزتج یزوج T، طرفه کی انسیوار
 در نظر گرفته شد. دار یمعنسطح  عنوان به <P0/50
 
 :ها افتهی
 فشارخون به مبتلا ماریب 021 ،مطالعه نیدر ا
گروه  4در  یو به روش تصادف شده انتخاب فیخف
 ن،یمواستاتیس ن،یآتوراستات کننده افتیدرنفره  03
قرار  مطالعه موردو  عیتوز و پلاسبو نیرزواستات
نفر از  4شامل  ماریب 22مدت مطالعه  یگرفتند. در ط
نفر  7 ن،یمواستایس از گروهنفر  3 ن،یگروه آتوراستات
نفر از گروه پلاسبو، به علت  8و  نیستاتااز گروه رزو
از مطالعه خارج شدند. در  یعدم مراجعات بعد
گروه  4 مارانیسن و جنس ب عی، توز1شماره جدول 
 نیانگیحاصله، م جینتا ببرحساست.  شده دادهنشان 
 ن،یمواستایس ن،یآتوراستات کننده افتیدرگروه  4سن 
 ،35±31/6 ،45±21/1 بیو پلاسبو به ترت نیاترزواست
 اختلاف و بوده سال 45/5±31/4 و 35/5±21/4
گروه  4). در =P0/89نشد ( دهیگروه د 4 نیب دار یمعن
% 77/3% و 87/3%، 07/4%، 37/1 بیمذکور به ترت
 دار یمعنگروه اختلاف  4 یجنس عیوده و توزمرد ب
 ).=P0/19نداشت (
 
 مطالعه موردتوزیع سن و جنس بيماران  :1جدول شماره 
 جنس ميانگين سن (سال) گروه
 زن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد
 62/9 7 37/1 91 14/9-66/1 آتوراستاتين
 92/6 8 07/4 91 93/4-66/6 سيمواستاتين
 12/7 5 87/3 81 14/1-56/9 رزواستاتين
 22/7 5 77/3 71 14/1-76/9 پلاسبو
 0/19 0/89 P
 
 اریو انحراف مع نیانگی، م2 شماره جدول در
 در قبل و گروه 4 مارانیب یاستولیو د یتولیس فشارخون
حاصله،  جینتا برحسباست.  شده  دادهبعد درمان نشان 
روه گ 4در قبل درمان در  یستولیس فشارخون نیانگیم
 بیو پلاسبو به ترت نیرزواستات ن،یمواستاتیس ن،یآتوراستات
 341/8±9/3 و 931/6±8/5 ،241/2±8/7 ،241/5±9/2
 دهیگروه د 4 نیب دار یبوده و اختلاف معن وهیج میلی متر
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 331/7±21/8 ،531/6±11 ،821/1±51 بیترتگروه به  4
گروه  4بوده و اختلاف  وهیج تر میلیم 731/7±21/3 و
آزمون  برحسباست  ذکر قابل). =P0/60نبود ( دار یمعن
 ییگروه دارو 3در هر  ستولیس فشارخون، tset-t deriaP
 فشارخون نیانگیاختلاف م یول ،داشت دار یاختلاف معن
 نبود. دار یدر گروه پلاسبو معن
 در  در قبل درمان استولید فشارخون نیانگیم
 ،19/3±9/8 ،29/9±2/9 بترتی به الذکر گروه فوق 4
بوده و اختلاف  وهیج میلی متر 39/6±3/2و  29/4±4/7
 فشارخون نیانگی). م=P0/85نبود ( دار یگروه معن 4
 بیگروه به ترت 4در بعد درمان در  استولید
  88/9±8/2و  78/8±5/6 ،09/7±9/3 ،38/1±8/5
بود  دار یگروه معن 4بوده و اختلاف  وهیج میلی متر
 یها داده یروشفه بر  یبی). انجام آزمون تعق=P0/700(
در بعد  استولید فشارخون نیانگیمذکور نشان داد م
 نیو آتوراستات نیمواستاتیدو گروه س نیدرمان ب
 ریسا نیب ی)، ول=P0/500داشته ( دار یاختلاف معن
 ،گری. از طرف دشدن دهید دار یاختلاف معن ها، گروه
 در  استولید فشارخوننشان داد  deriaP tset-t مونآز
و پلاسبو اختلاف  نیستاتارزو ن،یگروه آتوراستات 3
اختلاف  نیمواستاتیدر گروه س یول ،داشته دار یمعن
 نیانگی، م2 و 1شماره نشد. در نمودار  دهید دار یمعن
 قبل و بعد درمان در  رد استولیو د ستولیس فشارخون
 است. شده دادهگروه نشان  4
 
 
 گروه 4سيستولی در قبل و بعد درمان در  فشارخونميانگين : 1نمودار شماره 
 .)دار عدم اختلاف معنی دهنده نشاندار و حروف یکسان  اختلاف معنی دهنده نشان :b,a(حروف 
 
 فشارخون، آمده دست  به جینتا حسب بر
به  نیآتوراستات کننده افتیدردر گروه  استولید
 زانیبه م نیمواستاتسی گروه در ،%51/86±3/4 زانیم
 و %6/4±0/3 زانیبه م نستاتیارزو گروه در ،%7±2/7
و  افتهی کاهش %6/5±3/4 زانمی به پلاسبو گروه در
گروه  4 نیدر ب یستولیس فشارخوندرصد کاهش 
 فشارخون راتییتغ ی). بررس=P0/1متفاوت نبود (
ان با در گروه تحت درم ،نشان داد زین یاستولید
 در ،01/5±1/9 زانیبه م یاستولیفشار د ن،یآتوراستات
 گروه در ،%4/8±1/4 زانیبه م نستاتیارزو گروه
  یصورت در .افتی کاهش %5/1±1/8 زانمی به پلاسبو
به  یاستولید فشارخون ن،یمواستاتیس وهدر گر که
گروه  4 و اختلاف افتهی شیافزا %1/4±4/2 زانیم






































 گروه 4دیاستولی در قبل و بعد درمان در  فشارخونميانگين : 2نمودار شماره 
 .دار) و حروف یکسان عدم اختلاف معنی ها گروهدار بین  اختلاف معنی دهنده نشان cو  b,aحروف (
 
 :بحث
در  عیمشکل شا کی فیخف فشارخونابتلا به 
به  مارانیعلل مراجعه ب نیتر عیشاجامعه بوده و از 
 به مبتلا مارانی. بهستقلب و عروق  های کینیکل
 ای نهیزم های یماریعموماً به ب ف،یخف فشارخون
 ایو  کیسندروم متابول ،یدمیپیل پریهمچون ها یگرید
 ازمندین مارانین گروه از بیلذا ا مبتلا هستند و ابتید
 یبرخ ،گریمداوم هستند. از طرف د یمراقبت پزشک
 مارانیدر ب نیصرف استاتم ،مطالعات نشان داده است
 یجیتدربا کاهش  ف،یخف ونیپرتانسیها مبتلا به
مطالعه  نیا ،. لذاباشد یهمراه م مارانیب نیفشارخون در ا
 رموجود در بازا نیانواع استات ریتأث نییتع هدف با
 .دیبه انجام رس مارانیب فشارخون یبر رو رانیا ییدارو
 یرومطالعه ما، مصرف هر سه دا جینتا حسب رب
 با کاهش  نیمواستاتیو س نیرزواستات ن،یآتوراستات
در  که  حالی در .همراه بود یستولیس فشارخون دار یمعن
 یستولیس فشارخوندر  داری یگروه پلاسبو، کاهش معن
با  زین یاستولید فشارخون گر،ینشد. از طرف د دهید
 دار یکاهش معن نیواستاتو رز نیمصرف آتوراستات
 فشارخون ،نیمواستاتیدر گروه س هک  حالی در ،داشت
 یبررس گر،ینداشت. از طرف د دار یمعن رییتغ یاستولید
 در  یاستولیو د یستولیس فشارخوندرصد کاهش 
با کاهش  نیمصرف آتوراستات ،گروه مذکور نشان داد 4
 یاستولی) و د%51/86( یستولیس فشارخون شتریب
مطالعات  ی، برخارتباط نیا درباشد.  ی) همراه م%01/5(
 نشان  فشارخونرا در کاهش  نیاستات ریتأث زین گرید
 .اند داده
 مبتلا به ماریب 05و همکاران،  ikanaK مطالعه در
 ف،یخف فشارخون مبتلا به کلسترول خون و یسطح بالا
 گرم  یلیم 01گروه،  کیو در  شده  عیتوزدر دو گروه 
هفته و در گروه دوم،  62روزانه به مدت  ،نیآتورواستات
مدت درمان،  یپلاسبو با دوز و مدت مشابه داده شد که ط
 میلی متر 12 زانیدر گروه درمان به م یاستولید فشارخون
در گروه شاهد به  که  یصورت در .افتیکاهش  وهیج
و تفاوت دو گروه  افتهی شیافزا وهیج میلی متر 1 زانیم
در گروه درمان  ستولیس فشارخون نیبود. همچن دار یمعن
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و تفاوت  داکردهیپ شیافزا وهیج میلی متر 1 زانیشاهد به م
 ).9بود ( دار یدو گروه، معن
 مبتلا به ماریب 24و همکاران،  hoKمطالعه  در
طرح متقاطع به  کی یط دیپیپرلیو ها فیخف فشارخون
پلاسبو  + گرم یلیم 02 نیآتوراستاتدو ماه در ابتدا  مدت
+  گرم یلیم 02 نیو پس از دو ماه استراحت، آتوراستات
 ماه دو از بعد و ماه دو به مدت گرم یلیم 01 نیپیلودیآم
 2به مدت  گرم یلیم 01 نیپیلودی+ آم لاسبوپ استراحت،
 فشارخونسه فاز درمان،  یکرده و در ط افتیماه در
مطالعه  نیا یقرار گرفت. در ط یبررس مورد مارانیب
باعث کاهش  نیپیلودی+آم نیآتوراستات مشخص شد که
. گردد یم استولیو د ستولیس فشارخوندر  دار یمعن
 کردند، یتنها مصرف م نیتکه آتوراستا یمارانیب نیهمچن
تنها مصرف  نیپیلودیکه آم یمارانیبا ب ها آن فشارخون
 ).01نداشت ( ردا یاختلاف معن ،کردند یم
و همکاران، دو گروه از  aksnilkuKمطالعه  در
و سطح  یگاریس ریو غ فیخف فشارخونافراد مبتلا به 
  به گرو ه اول روزانه شده عیتوزنرمال در دو گروه  دیپیل
 عنوان بهو به گروه دوم  شده  داده نیاستات گرم یلیم 08
مدت به  مارانیب فشارخونداده نشد.  ییگروه شاهد دارو
 یآنت تیو وضع PRC-SHشد و  لترساعت هو 42
در هر دو گروه  دازیپروکس و پلاسماتوتال  دانیاکس 
را در  داری یمعن رییمطالعه تغ نیا جیشد. نتا یریگ اندازه
 یمعن طور به مارانیب فشارخون یول ،نشان نداد PRC-SH
در گروه شاهد  یول ،افتیدر گروه مداخله کاهش  داری
در مطالعه  ،نیهمچن). 11حاصل نشد ( ارید یتفاوت معن
 به مبتلا ماریب 639نرمال و  فشارخونبا  ماریب دیگر،
و  نیاستات کننده افتیبالا که در دو گروه در فشارخون
 نیاز استات داری یاثر معن ،قرار گرفتند مطالعه موردپلاسبو 
 ).21نشد ( دهیدر کاهش فشارخون د
 یدر ط نیتاتاس ریتأثو همکاران،  ikeSدر مطالعه 
 کیدمیپیل پریها مارانیب فشارخون یمصرف بر رو ،ماه 3
در کاهش  دار یقرار گرفت که کاهش معن یبررس مورد
). در مطالعه 31( دیگرد جادیا مارانیب فشارخون
 مدت یطولانمصرف  ریتأث زیو همکاران ن olluzzartS
 یستولیس فشارخوندر  دار یمنجر به کاهش معن ن،یاستات
و  sinoiliMدر مطالعه  نی). همچن41( دیگرد یاستولیو د
و  نیاستات کننده افتیدردر دو گروه  ماریب 828همکاران، 
کاهش  زانیقرار گرفتند که م مطالعه موردپلاسبو 
 دار یمعن طور پلاسبو به کنندگان افتیدر در فشارخون
 توان یمذکور م های افتهی). لذا با توجه به 51بود (کمتر 
اثر  تواند یم نینمود که مصرف مرتب استات یریگ جهینت
 ونیپرتانسیها مبتلا به مارانیب فشارخون یبر رو یکاهندگ
 داشته باشد. فیخف
 
 :یریگ جهینت
از مطالعه  آمده دست  به های افتهیتوجه به  با
  یاثر کاهندگ تواند یم نیحاضر، مصرف مرتب استات
 فیخف ونیتانسپریها مبتلا به مارانیب فشارخون یر روب
 یدهایپیسطح ل یبر رو ریتأثدارو علاوه بر  نیداشته و ا
بوده و مصرف آن در  موثرهم  فشارخونسرم، در کنترل 
کنترل  هدف با ،دارند فیخف فشارخونکه  یمارانیب
 .گردد یم هیتوص فشارخون
 
 ی:قدردانتشکر و 
اصفهان که  یانتها از دانشگاه علوم پزشک در
در  329493طرح با کد  نیجام امربوط به ان نهیهز
 به 4931 آن دانشگاه که در سال یاخلاق پزشک تهیکم
 و تشکر ،اند نموده نیتأماست را  دهیرس بیتصو
 .می گردد قدردانی
 
 بع:منا
 .noitamitseksir lacigoloimedipe fo noitacilpmi citupareht-noisnetrepyh laitnessE .KP notlehW .1
 .8-3 :)1(2 ;4002 .snetrepyH J
 etauqedani tsniaga nraw strepxe OHW esaesid elbaciummoc noN .HW noitazinagrO .2
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Background and aims: Hypertension is the most important risk factor and a serious threat for 
cardiovascular diseases. This study was aimed to determine the effect of the statins drugs (included 
Atrovastatin, simvastatin and Rosuvastatin) in Iranian's population on mild hypertention. 
Methods: In a clinical trial, 120 patients with mild hypertension were selected and randomly 
distributed in four groups of 30 patients. The first group to third received Atrovastatin 20 mg 
daily and simvastatin 20 mg daily and Rosuvastatin 10 mg daily for one month and as a control 
group, the fourth group did not receive any statin. Four groups of patients before and 1 month 
after treatment were examined and their blood pressure was measured manually by 
sphygmomanometer in Iranian's population with mild hypertention. Finally, data were entered 
into SPSS software and analyzed using Chi-Square, one-way ANOVA, and paired t-test. 
Results: Diastolic blood pressure decreased about 15.68±3.4% in the group receiving 
Atrovastatin, 7±2.7% in the simvastatin group, 6.4±0.3% in the group receiving Rosuvastatin, 
and 6.5±3.4% in the placebo group, respectively, while the percentage reduction in systolic blood 
pressure were different between the four groups (P= 0.01), and the group receiving Atrovastatin 
showed decreaseing the highest systolic and diastolic blood pressure. 
Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that the regular uses of statins may be 
had lowering effect on blood pressure in patients with mild hypertension. 
 
Keywords: Mild hypertension, Hyper lipidemia, Statins, Atrovastatin, Rosuvastatin, 
Simvastatin. 
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